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Resumen
Aligualqueenotrasmodalidadesdeportivaslasuperficiedeprácticajuegaunpapel
importantísimotantoparaeldesarrolodelpropiodeportecomoenlainfluenciadelnúmeroy
tipodelesiones,porloqueconelpresenteestudiosepretendeconocereltipodelesionesen
funcióndelasuperficieutilizadadurantelosentrenamientosdeKárate.Seanalizaron515
karatekasdetodaEspaña.Losparticipantesrespondieronauncuestionarioqueconstabade4
secciones:informaciónsobreelsujeto,lesionesrelacionadasconlasuperficiedepráctica,
lesionesrelacionadasconeltatamiyotrasaportaciones.El92%delosencuestadosafirmóque
hansufridoalgúntipodelesiónqueseatribuyealasuperficiedepráctica.Laslesionesquemás
sehanproducidorelacionadasconlasuperficiehansido:ampolasenlasplantasdelospies,
rozadurasysobrecargasmusculares.Deestastreslesiones,lasuperficiedeentrenamientoque
provocamásampolasenelpieeslalona,laqueprovocamásrozaduraseseltatamidekarate
nohomologado,ylaqueprovocamássobrecargamusculareselsuelosintético.
Palabrasclaves:entrenamiento;kárate;lesión;superficie;tatami.
Abstract
Asinothersportsmodalities,thepracticesurfaceplaysanimportantrolebothforthe
developmentofthesportitselfandfortheinfluenceofthenumberandtypeofinjuries,thuswith
thepresentstudyitisintendedtoknowthetypeofinjuriesbasedonthesurfaceusedduring
Karateworkouts.515karatekasfrom aloverSpainwereanalyzed.Participantsfiledina
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questionnaireconsistingof4sections:informationaboutthesubject,injuriesrelatedtothe
practicesurface,injuriesrelatedtothetatamiandothercontributions.92%oftherespondents
statedthattheyhavesufferedsometypeofinjuryatributedtothepracticesurface.Theinjuries
thathaveoccurredmostrelatedtothesurfacehavebeen:blistersonthesolesofthefeet,
chafingandmuscleoverloads.Ofthesethreeinjuries,thetrainingsurfacethatcausesmore
blistersonthefootisthecanvas,theonethatcausesmorechafingisthenon-approvedkarate
tatami,andtheonethatcausesmoremuscleoverloadisthesyntheticfloor.
Keywords:training;karate;injury;surface;tatami.
Introducción
“ElKárateesunsistemadedefensapersonalque,ademásdeserunaexcelentedisciplina
corporal,desarrolalapersonalidadyelcarácterdequiénlopractica”(Ochoa,2018).EnKárate
nohaynecesidaddeutilizararmas,solamenteseusaelcuerpoparalarealizacióndelas
técnicas(Campañ a,2015).Laprácticadelkárateydeotrasartesmarcialesserealiza
descalzoporlotantoseledaunagranimportanciaalasuperficieutilizada,porquehaycontacto
directoconelcuerpodepracticante.
Elkáratetradicionalmentesehapracticadoencualquiersuperficielisasinobstáculoscomo
pistasdeportivasosalasdeparqué .Coneltiemposehandesarroladosuperficiesmás
adecuadasparaestaprácticaqueatiendenaunamejoramortiguacióndelapisadaydelacaída.
Estasnuevassuperficiesrecibenelnombrede“tatami”o“mat”.
Larealizacióndelaprácticasinzapatilasniningunaprendaenlospiesprovocaunconjuntode
lesionesespecíficasaestapeculiaridaddeirdescalzo.Además,tambiénseproducenotrotipo
delesionescomunesaotrosdeportesproducidasporeltipodegestostécnicos.
Losautoresdistinguen,porlogeneral,3zonasdelcuerpodondesuelenrealizarselamayoríade
laslesiones:cabezaycara,extremidadessuperioreseinferioresytronco;sinembargo,no
coincidenenquezonasueleproducirseunmayornúmerodelesiones.Enestesentido,Critchley,
MannionyMeredith(1999)ensuestudiocon1273competidoreshalaronquelazonademayor
índicedelesioneseralacabezaconun57%,igualqueJohannsenyNoerregaard(1988),los
cualestambiénencontraronquesedanmáslesionesenlacabeza(el92%deltotal).Más
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recientemente,Halabchi,ZiaeeyLotfians(2007)tambiénafirmanensutrabajoquesedaun
55,4%delaslesionesenlacabeza.Porelcontrario,eltrabajodeZetaruk,Violá n,Zurakowskiy
Micheli(2006)muestraquelazonadondeseproducenmáslesionesesenlaextremidad
inferiory,enestamismalínea,Vecensbrito,Castro,Valente,RomeroyFigueredo(2016)
analizaron415lesionesencontrandoun56,5%deltotalenlasextremidadesinferiores.
EncuantoaltipodelesionessegúnlasuperficiedeentrenamientoAraguas,CorbiyVergé s
(2016)investigaron,apartirdeunarevisiónbibliográfica,laimportanciadelasensibilidad
plantarenlaregulacióndelcontrolposturalyelmovimiento,detalmaneraqueamenordureza
delterrenodisminuíalaestabilidadcorporalyaumentabaeltiempoderespuestaaferente.
Porlotanto,lascaracterísticasdelasuperficiedeentrenamientoydecompeticiónson
importantesalahoradeproducirselesiones.Taleslaimportanciaquehamotivadoestudios
quehananalizadolarelaciónexistenteentrelasuperficiedeentrenamientoylaslesiones
producidas.
Endanzaclásicalaslesionesquemáspredominansonlasdelmiembroinferior.Unadelas
causasdelaslesionesquesonprovocadasporfactoresextrínsecossonlaspropiedades
mecánicasdelsuelo(Vidal-RubioyDaCuñ a-Carrera,2016).
Zetaruketal.(2006)realizaronunestudiocon20gimnastasdeé litedondeconsideranquela
superficiedeentrenamientocausatrestiposdelesionesalasdeportistas:fracturasporstress,
lesionesderodilasylesionesenlacabeza.Lasdosúltimaslesionesocurrencuandolas
superficiessonmuyduras.
Porsuparte,Hjelmetal.(2010),enunestudioconjugadoresjuniordetenisdurantedosaños,
observaronqueel2%delaslesionessonprovocadasacausadelasuperficiedejuego.
También,enbaloncestoAgeletal.(2007),apuntaronqueelporcentajedelesionesqueson
causadasporelsueloesdel19,2%deltotaldelasmismas.
Olsenetal.(2003),analizanlaslesionesqueseproducenenelligamentocruzadoanterioren
balonmanoypuntualizanquelasmujeressonmáspropensasatenerlesionesdelligamento
cruzadoanterioryqueelsueloartificiallesionamásqueelsuelodeparqué puestoquelos
suelosartificialestienenmuchamásfricciónquelossuelosdeparqué .
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EltrabajodeHerrero(2014)sobrelainfluenciadelasuperficiedejuego,lasbotasyotras
variablesenlaproduccióndelesionesenelfútbolindicaqueexisteunporcentajemenorde
lesionadoseneltipodesuperficieartificialyunmayorporcentajedelesionadosenelcésped
natural.Ademásaumentaelporcentajedelesionesenloscamposdetierraencomparacióncon
lasotrasdossuperficies.
Alaluzdeloexpuesto,lascaracterísticasdelasuperficiedondesedesarrolelaactividadde
kárateseránsignificativasparaqueseproduzcanointensifiquenmásuntipodelesionesu
otras.Asíladensidad,elmaterial,laformadeunióndelaspartesyladurezasonpropiedadesa
tenerencuentaalahoradeevitarlesionesrelacionadasconlasuperficie.
Objetivos
Esteartículonaceproductodelinteréspordescubrirquélesiones,enkárate,seproducen
duranteelentrenamientoacausadelasuperficiedetrabajo.Noseconoceestetipoderelación
entresuperficiedeentrenamientoylesionesysecreeimportanteparafavorecerelrendimiento
delosdeportistasquepracticanesteartemarcial.
Losobjetivosdeesteartículosonsaberquétipodelesionessedanacausadelasuperficiede
entrenamiento,conocerenquétipodetatamiosuperficiesuelengenerarsemáslesionesyde
quétiposon.Finalmente,tambiénsequiereconocerquerelaciónexisteentreenelniveldel
deportistaylaslesionesquetieneacausadelasuperficie.
Metodología
Instrumento
Seelaboróuncuestionarioconelobjetivodeconocerqué lesionessedanconmás
frecuenciaenelKárateenrelaciónconlasuperficiedeentrenamientoodecompetición.
Elcuestionarioestabadivididoencuatrosecciones,enlascualesserecogíainformaciónsobre
elsujeto(género,edad,nivelcompetitivo,tiempodepráctica,etc.),lesionesrelacionadasconla
superficiedeprácticaylesionesrelacionadasconeltatamidurantelascompeticiones.
Encuantoalainformaciónreferentealasuperficie,sedabaaescogerentrelassiguientes
opciones:
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- TatamikáratehomologadoWKF:planchasde1x1m,deungrosorde2cm,unidasporun
sistemadeunióndeanclajeyhomologadasencuantodensidad,durezaypesoporla
FederaciónMundialdeKárate(WKF).
- Tatamikárate(nohomologado):planchasde1x1m(normalmente),consistemadeunión
depuzle,conungrosorvariabledesdelos2hastalos4cm.
- Tatamijudo:planchasde2x1m,conungrosordeunos4cmysinsistemadeanclaje
específico.
- Lona:colchonetasdeespumarecubiertasporunalonadeplásticoyfijadoporlistonesde
madera.
- Parqué:sueloacondicionadoconláminasdeparqué(maderauotrosmateriales
similares).
- Suelopabelónsintético:sueloutilizadoenlaspistasdepabelonesdefutbolsala,uotros
deportes.
- Nolosé.
- Otros.
Enloreferentealaslesiones,sedabaaescogersielkaratekahabíasufridoalgunadelas
siguientes:
- Esguincedetobilo:distensiónoroturaparcialdelosligamentosdelaarticulacióndel
tobilo.
- Capsulitisenlosdedosdelospies:inflamacióndolorosaenlacápsulaarticula.
- Fracturasofisurasóseas:fracturaincompletadeunhuesoofracturacompleta
(separacióndelosextremosdelhueso).
- Luxaciones:dislocacióncompletadeunhuesosobresuarticulación.
- Sobrecargamuscular:contraccióninvoluntariaycontinuadelasfibrasmuscularesque
provocanacortamientoyendurecimientodelmúsculo.
- Distensiónodesgarromuscular:roturaparcialdelhazmuscularopérdidadecontinuidad
delmúsculo.
- Ampolasenelpie:sacoslenosdelíquidoenlacapaexteriordelapiel.
- Rozaduras:zonadepielirritada.
Participantes
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Seanalizaron515karatekasdetodaEspañaconedadescomprendidasentre7y71años
(media27,22±13,2años),siendo313hombres(60,78%)y202mujeres(39,22%).Encuantoa
laedaddelamuestra36sujetoseranmenoresde13años,116estabanentre13y18añosy
361eranmayoresde18años.Enrelaciónalashorasdeprácticadekáratesemanales,62
(12,04%)sujetospractican2horasomenos,215(41,75%)entrenanentre3y5horas,184
(35,73%)lohacenentre5y10horasy52(10,1%)karatekaspracticanmásde10horasala
semana,además489sujetosafirmarontenerlicenciafederativa.
Haciendoreferenciaalamodalidadpracticada,el18,1%(93)practicaúnicamentekata,el31,5%
(162)solamentehacekumite,el47,8%restante(246)yel2,6%(14)restantenoindicóla
modalidaddeportivapracticada.
Resultados
Delos515cuestionariosrecibidos,el92%(475personas)sí quetuvieronlesiónolesiones
entrenando,porelcontrario,el8%(40personas)notuvieronlesión.
Sehanproducidountotalde1083lesionesdurantelosentrenamientosdekárate.Laslesiones
quemásseproducensonlasampolas,seguidasdelasrozadurasylasobrecarga.La
distribuciónexactadelaslesioneshasido:
Figura1.Frecuenciadelesiones.
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Acontinuación,enlatabla1sedescribequelesionessehandadoencadaunadelas
superficies.
Tipode
superficie
Ampol
la
Rozadu
ra
Esguin
ce
Capsuli
tis
Fractu
ra
Luxaci
ón
Sobrecar
ga
Distensi
ón
Total
Tatami
WKF
homolog
ado
115 107 26 24 14 15 36 22 359
34,1% 34,6% 27,7% 41,4% 26,9% 36,6% 28,1% 33,8%
32,0% 29,8% 7,2% 6,7% 3,9% 4,2% 10,0% 6,1% 100,0
%
Tatami
karateno
homolog
ado
97 94 32 24 20 13 39 23 342
28,8% 30,4% 34,0% 41,4% 38,5% 31,7% 30,5% 35,4%
28,4% 27,5% 9,4% 7,0% 5,8% 3,8% 11,4% 6,7% 100,0
%
Tatami
judo
32 28 9 5 4 3 16 8 105
9,5% 9,1% 9,6% 8,6% 7,7% 7,3% 12,5% 12,3%
30,5% 26,7% 8,6% 4,8% 3,8% 2,9% 15,2% 7,6% 100,0
%
Lona 56 45 17 4 8 6 22 7 165
16,6% 14,6% 18,1% 6,9% 15,4% 14,6% 17,2% 10,8%
33,9% 27,3% 10,3% 2,4% 4,8% 3,6% 13,3% 4,2% 100,0
%
Parqué 18
2,1% 2,3% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 3,1%
38,9% 38,9% 5,6% 0,0% 0,0% 0,0% 5,6% 11,1% 100,0
%
Suelo
pabelón
2 1 0 0 0 0 3 0 6
0,6% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,3% 0,0%
33,3% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0
%
Nolo
sabe
28 27 9 1 6 4 11 3 89
8,3% 8,7% 9,6% 1,7% 11,5% 9,8% 8,6% 4,6%
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31,5% 30,3% 10,1% 1,1% 6,7% 4,5% 12,4% 3,4% 100,0
%
Total 337 309 94 58 52 41 128 65 1084
100,0
%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%
100,0% 100,0% 100,0%
31,1% 28,5% 8,7% 5,4% 4,8% 3,8% 11,8% 6,0% 100,0
%
Tabla1.Relaciónentreeltipodetatamiylaslesionesproducidas.
Discusión
Duranteelestudioseobservóquelaszonasdondemásseproducíanlesionesenkaratea
causadelassuperficieseranlasextremidadesinferiores,enlalíneadelosestudiosdeZetaruk
etal.(2005)yVecensbritoetal.(2016),aunquenotenganencuentalasuperficiedetrabajo.Por
elcontrario,Critchleyetal.(1999)igualqueJohannsenyNoerregaard(1988),describenquela
zonadelcuerpodondesedanmáslesioneseslacabeza.
Comparandonuestroestudioconotrosdeportes,coincidimosconVidal-RubioyDaCuña-
Carrera(2016)quesostienenqueenladanzaclásicalaslesionesquemásabundansonlasdel
miembroinferioryqueunadelascausasdeestaslesionessonlasprovocadasporlas
propiedadesmecánicasdelsuelo.Zetaruketal.(2006),analizandogimnastasdeélite,también
sostienequelaslesionesdecabezaocurrencuandolasuperficieesmuydura.Ageletal.(2007)
afirmanqueelporcentajedelesionescausadasporelsuelosondel19,2%,ennuestroestudioel
92%delosencuestadoshantenidolesionesacausadelasuperficieduranteelentrenamientoy
el28%debidoalasuperficiedurantelacompetición.
Enbalonmano,Olsenelal.(2003),afirmanqueelsueloartificiallesionesmásqueelsuelode
parqué,yquelasmujeressonmáspropensasalligamentocruzadoanterior.
Conclusiones
Enlabúsquedabibliográficasehaobservadoquenosehainvestigadolarelevanciaquetienen
lostatamisolassuperficiesdeentrenamientoparaelkarateenrelaciónconlaapariciónono
delesiones.
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El92%delosencuestadosafirmahaberpadecidoalgunalesiónacausadeltatamiduranteel
entrenamientoolacompetición.Porlotanto,seafirmaque,igualqueenotrosdeportesquesi
hananalizadolasuperficiedepráctica,lascaracterísticasdeltatami(ocualquierotrasuperficie
dondesepractiquekarate)inducenaquehayaapariciónonodeuntipouotrodelesiones.
LaslesionesmásusualesentrelospracticantesdeKárate,tantoenlosentrenamientoscomo
enlacompetición,sonlasampolasylasrozaduras,conunporcentajemuyelevadorespectoa
lasotraslesiones.Estopuededebersealtipoderozamientoqueexisteenlosdiferentestipos
detatami.Cabedestacarquelasuperficiedondeseproducenmenosrozadurasduranteel
entrenamientoeseltatamihomologadodelaWKF.Asimismo,dondesehanobservadomenos
lesionesdeampolasenentrenamientosesenlostatamisdekáratenohomologados.La
siguientelesiónquemásapareceenlosentrenamientoseslasobrecargamuscular,dondelos
encuestadoshanconsideradoquelasuperficiedondemenosseproduceestalesiónesel
tatamihomologadodelaWKF.
Unalesiónmuycomúnenlosentrenamientoseslacapsulitis,observándoseunamenor
frecuenciadeestetipodelesiónenlassuperficiesrecubiertasconunalona.Estosepuede
deberaqué enlassuperficiescomotatamisdeKáratehomologadoonoporlaWKF,y
tatamisdeJudoporsusistemadeuniónpuedehaberagujerosoespaciosdondeseintroducen
losdedosdelospiesyseproducedichalesión.Detalformaqueenaquelosclubesdondela
superficieseacondicionaconunalona,alserunasuperficiecontinuasinespaciosseparadoso
agujeros,serebajacasitotalmenteelíndicedepadecerlesionesdecapsulitis.Porlotanto,es
importantequelosmecanismosdeunióndelostatamisKárate(homologadosono)ylos
tatamisdeJudoseancapacesdemantenerunaunióntotalsinespacios.
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